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　司会　それでは続きまして「教育講演①」を開始
いたします．座長の解剖学講座肉眼解剖学部門教
授・大塚成人先生，よろしくお願いいたします．
　大塚　はい．教育講演の①ということで座長をい
たします．本日の演者は小林真一先生でございま
す．
　まずは先生のご略歴をご紹介いたしたいと思いま
す．
　先生は 1975 年 3 月に昭和大学医学部をご卒業と
なられまして，その後，同年 4月に昭和大学大学院
医学研究科第二薬理学専攻の博士課程に進学されま
した．79 年 3 月に医学博士となられまして，同年 4
月に第二薬理学教室の助手になられました．
　その翌年，80 年の 7 月から，米国ニュージャー
ジー州立医科歯科大学医学部薬理学教室に日本臨床
薬理学会海外研修員としてご留学されました．2年
間ご留学されたあと，また第二薬理学教室に，今度
は専任講師として復帰されました．1986 年 4 月に
は第一薬理学教室の助教授になられまして，翌年，
2 度目のご留学ということで，英国ロンドン大学
Royal Postgraduate Medical School Hammersmith 
Hospital の臨床薬理学教室に留学されました．
　約 1 年間の留学のあと，1988 年 4 月より第二薬
理学教室の助教授になられまして，5 年後の 1993
年 4 月から，聖マリアンナ医科大学医学部薬理学の
主任教授となられました．その後，聖マリアンナ医
科大学病院治験管理室の室長を 1996 年から 2011 年
までなされておられます．それで，2011 年の 4 月
より，昭和大学医学部薬理学講座臨床薬理学部門主
任教授にご就任になられました．
　その後は，皆様，ご存知のように，昭和大学臨床
薬理研究センター・センター長，昭和大学病院臨床
試験支援センター・センター長として，現在，ご活
躍でございます．
　また，各賞を受賞されておられまして，古い順か
ら申し上げますと，1988 年に上條奨学賞，1993 年
に日本臨床薬理研究振興財団賞，2009 年に神奈川
県医師会の川口賞を受賞されておられます．
　学会活動等でございますけれども，非常に多う
ございますので，主だったものをご紹介させてい
ただきます．日本臨床薬理学会の指導医，認定医，
日本臨床薬理学会におかれましては，現在，理事
をなされておられますが，元理事長でございます．
また，日本薬理学会評議員，日本眼薬理学会監事
もなされておられます．その他日本の学会では，日
本老年医学会評議員等々．それから海外におきまし
ては，American College of Clinical Pharmacology
の評議員をなされておられます．
　社会活動といたしましては，厚生労働省のいろい
ろな委員会で，委員，幹事，並びに委員長をなされ
ておられる先生でございます．
　本来，教育講演と申しますのは，新任，若手の教
授にお願いしていることが多いのですけれども，先
生は非常にベテランの先生でありながら，今回，お
引き受けいただきまして，ありがとうございまし
た．
　それでは先生に講演をお願いしたいと思います．
先生，よろしくお願いいたします．
　小林　大塚先生，本当にご丁寧にご紹介いただき
まして，ありがとうございました．こんなにご丁寧
にご紹介していただいたのは初めてでございます．
　昭和大学を卒業しましたが，最近，また母校に
戻って参りまして，まだ 2年半でございますから，
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そういう意味では浦島太郎でございまして，また新
人だと思いますので，今日はやらせていただきたい
と思います．私は，こういう臨床研究，治験も含め
てですね，ずっとやっておりましたので，その辺の
お話をさせていただければと思っております．
　と申しますのも，例えば，この前，昭和大学の病
院に共同指導が入ったのですが，あの時も，やはり
同意書を取って倫理委員会で審査を受けていながら
「治療」と答える先生がいるのは困ってしまいまし
て，あれは外から形式として見ると「研究」でござ
います．ただ，臨床の先生方が「治療」として患者
さんに接したい気持ちは，もう重々分かりますが
「治療」か「研究」かと言われたら，やはり「研究」
と答えざるを得ないというような，まあ，そういう
いろんなことが，まだまだいっぱいございますの
で，私が続く限りこの辺のお話をさせていただきた
いと思います．今日，お話しすることは非常にベー
シックなお話でございますから，どうぞリラックス
して，聞いていただければと思います．
　スライド 1　このスライドは何かというと縦軸が
治療に対する薬の貢献度で，横軸が各疾患の治療の
満足度でございます．
　この辺に潰瘍，消化性潰瘍の治療薬があります．
われわれが卒業した頃は，私も外科で研修をやりま
したが消化性潰瘍はオペしていたのですが，今はそ
んなことよりも，良い薬がずいぶんあるということ
で，例でございます．まあ，依然として，このアル
ツハイマーは効く薬がないわけでございます．
　スライド 2　これはもう，先生方，ご存知かもし
れませんが，世界でよく使われているトップ 99 の
薬の中で日本で未承認のものは，多いんですね．と
ころが日本は世界で第 3位の新薬の開発国でござい
ますから，薬を作っていながら未承認が多いとなる
と，非常に矛盾したところでございます．
　それで，よく「ドラッグラグ」っていうのが新聞
で言われますが，これは，単純な要因ではございま
せんが，医療先進国の日本では，やっぱり，ちょっ
と悔しいところです．
　スライド 3　その 1つの大きな原因がこれでござ
いまして，今，日本よりも欧米オリジンの薬が多い
わけで，欧米で作られて，ご存知のように第Ⅰ相，
第Ⅱ相，第Ⅲ相と進み承認されるわけですが，日本
はここから少し遅れて第Ⅰ相，第Ⅱ相，第Ⅲ相と入
りますのでどうしてもここの部分が遅れるんです
ね．じゃあ，ここの部分が何かというとこれが早期
探索的臨床試験，つまり第Ⅰ相から第Ⅱ相の初期ぐ
らいまでのところが日本はやっぱり遅れている，こ
の実施体制の遅れだということになるわけです．
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　そういうことがだんだん分かってきてですね，厚
労省もお金を出してですね，東大だ阪大だ，九大だ
といろんなところにお金を出して，施設を作れと
言って，第Ⅰ相ができるような施設を作り出してい
るんですが，実際にそこがうまく動いているかどう
かは私は知りません．そういう行政の動きとは全然
関係なく昭和大学は烏山病院に臨床薬理研究セン
ターを作って，第Ⅰ相ができるところを，作ってく
れたということです．
　まあ，そういうことがございましたんで，私も 18
年間，聖マリアンナ医大におりましたがこれはかな
り面白いんじゃないかと思って昭和に戻ってきたわ
けです．そういう面で昭和大学は，非常に特徴のあ
ることをやってくれる大学だと私は思っています．
　スライド 4　もう 1つですね，昭和大学の特徴と
して実は歯科病院を含めると 8つの病院があって，
3200 ベッドあって，これはすごく大きなスケール
でございます．他大学にはないスケールだと思いま
す．このスケールがあって，これだけの病院がある
わけですから，この病院を何とか統合して，うま
く，その個々の特徴を生かしながらうまく統合でき
たら本当に大きなスケールメリットになるんじゃな
いか，そして世の中に貢献できるんじゃないか，あ
るいは人材の育成もできるんじゃないかと考えたわ
けです．今年の 4月からは，昭和大学病院臨床試験
支援センターのセンター長も拝命したわけです．そ
して，何とか 8つの病院の支援室，旗の台だけは支
援センターでございまして，あとは支援室なんです
けど，そういう支援室を結び付けて，今申し上げた
ことを何とか昭和大学でできないだろうかと考えた
わけです．
　スライド 5　これ，「昭和大学の目標」と言って
も，理事会，通ってるわけではないのであれなんで
すけれども（笑），われわれの分野で考えますと，
まず，さっき申し上げた早期探索試験において，烏
山病院の臨床薬理研究センターで第Ⅰ相をやって，
そして初期の，これ，POCっていうのはプルーフ・
オブ・コンセプトと言って，例えば高血圧の薬だっ
たら，その患者さんに本当に効くのかどうか，糖尿
病の薬だったら本当に効くのかどうかっていう，本
当に，その最初に患者さんでの薬効のタッチを見る
ような試験，だから薬の根本的な性格を知るところ
で，有効性を知るとこですけれども，そういう初期
の第Ⅱ相試験を昭和大学の他の病院と組んでやれな
いだろうか，これは可能なわけでございます．こん
なことが 1つの大学でできるというのは全国でもな
いわけでございまして，こういうことが出来れば素
晴らしいなというふうに考えております．
　それから，8つの病院がございますから，それぞ
れの診療科は特徴がございますから，その特徴を生
かして，それぞれの疾患での患者さんに協力頂いて
PK試験が出来ないか．薬物動態試験ができないか
と考えています．この辺の試験はですね，今，世界
ではほとんど日本以外のところでデータを出してい
ます．日本からはあんまり出ていません．実はそち
らにいる高塩先生にお願いして（笑），烏山病院で，
今度，精神科の患者さんでそういうPK試験をやり
ましょうという話が，動き出そうとしてるところで
す．それ以外にも，旗の台，それから北部，藤が丘
の先生にお願いして，肝疾患とか腎疾患とか，そう
いう患者さんでの PK試験ができないかということ
を，今，お願いしているところです．
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　それから，やっぱり 8つの病院がございます，そ
のスケールメリットを生かせば，1つの疾患，1つ
のプロトコールで協力すれば，昭和大学として非常
に多くの症例数が出せます．同じ医療機関，同じ大
学で多くの症例数が出せれば，非常にクオリティの
高い，均一化された良いデータが出てくる，科学的
には良いデータが出てくると思いますので，この辺
もできればと考えております．
　こういうものの実施を通してこの分野の人材を育
成していくというのが大学の責務でございますし，
それから優れた医薬品を迅速に患者に届けるという
社会的な責務も果たせると思います．
　実際問題，烏山の臨床薬理研究センターで第Ⅰ
相をやって，第Ⅱ相の POC まで立案をし，シーム
レスに動いていければ，昭和大学として非常に他の
大学にない特徴を出せて社会的貢献もできます．そ
れをやるに当たりましてですね，現在，もう既に先
生方のところにはそういう調査が入っているか分か
りませんけれども（笑），われわれが，製薬企業か
ら依頼を受けます，そして各病院にはどういう患者
さんがどのくらいいるかっていうのを知りたいわけ
です．そういう調査を各病院でやっておりまして，
先生方，各病院の支援室の協力を得まして，だいた
い 1 週間ぐらいでしょうか，これ，すごく早いで
す，1 週間ぐらいで症例数を知らせて頂いていま
す．
　また 8つの病院をまとめなくてはいけないという
ことで，IRBは，実は，昭和大学に 6つございます．
今，6つの IRBが，それぞれ独立して動いてるわけ
ですが，統一した 1つのプロトコールを，例えば 3
つの病院で同時にやる時，3つの IRBにいちいち掛
ける必要があるかって，これは無駄ですので，現
在，共同 IRB の機能を，この 10 月 1 日から動かし
ておりまして，どこかで掛ければいいという形にし
ているわけです．それから，費用だとか，規定も統
一しているということです．
　この臨床薬理研究センターですが，ご存知のよう
に，臨床薬理の教室というのは医師が私と准教授の
内田直樹君と三邊君の 3人しかおりません．もちろ
ん，そのほかにも大学院生やスタッフがおりますけ
れども，臨床研究，臨床試験をやる時にはですね，
この 3人じゃ，到底，無理でもっともっと多くの人
たちが必要です．
　そこで今，実際，多くの人数が必要な時には，法
人内の，例えば旗の台の医師とか，それから看護師
とか検査技師とか，いろんな方のご協力を得て，実
はやっているわけです．昭和大学には，6000 人の
職員がいるらしいのですから，6000 人の一部の人
でもうまく，都合が付くようになってくるとです
ね，そういう協力関係もできるんじゃないかという
ことで，実際にそうやって動いておりますし動かせ
るなという実感を持っているわけです．
　スライド 6，7　臨床薬理研究センター，烏山の
ご紹介です．もう，皆さん，見ている方は御存知と
思いますが，実際に去年の 8月から医師主導試験の
自主研究が 2つ，代謝関係をやりました．
　それからファースト・イン・ヒューマン試験とい
うのは，これは世界で初めての薬物での試験で，こ
れは昭和大学新聞のこの前の一面に出ましたので
知っているかもしれません．で，このサルのデータ
しかないやつを始めまして，日本人で 5 用量です
ね，トータルで 10 試験をやりました．それから白
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人を集めて 3試験をやりました．それぞれ 1週間入
院させて，6か月間の観察でしたから，最後の試験
がこの前の 10 月に終わりました．
　こういう試験をやりまして，実は第Ⅰ相から
POCっていうところで昭和大学でやりたかったの
ですが，なかなかその患者さんが昭和大学の病院に
はいなくて POCはできませんでした．今，ほかの
大学で，POCをやっておりまして，非常にいい結
果が出ております．よく効いております．有害事象
もほとんど出ておりませんので，これから海外の臨
床試験に進んでいくのではないかと考えておりま
す．
　BE試験というのは，同等性試験で，いわゆる，
先生方が分かりやすく言うとゾロを開発する試験で
ございます．何でこんな試験を大学でやるのかとい
うとですね．BE 試験は 24 症例とか 16 症例とか，
すごく症例数が多いわけで，投与して，5分後の採
血，10 分の採血，15 分の採血とやっていきますと，
5分の採血をする時にですね，あとの被験者ではま
だ投与してるのに採血が始まって，その採血をして
るうちに次の 10 分が始まっているというように多
くの採血チームがいる試験です．こういう試験を組
むことによって，先ほど申し上げた法人内の各病院
のスタッフの協力を得る体制ができるかをやってお
りまして，これ，全てできております．そういう面
では実際は非常に協力を得てやっているということ
です．
　それ以外に，日本人で初めて，ファースト・イ
ン・ジャパニーズって言いますけど，日本人で初め
て投与するような試験もいたしました．こういう試
験が動いておりまして，12 月にも 1 個，試験をや
ることになっています．
　スライド 8　次にこのスライドは実はファース
ト・イン・ヒューマン試験の実施の前に，海外から
の監査がございました．この女性が監査の責任者
で，この人はスイスから来たんですけど，3日間，
朝 9時から 5時まで，午前中は施設を見て，午後は
ディスカッションをやるということで，結構ビッシ
リやりました．われわれも非常に勉強になりまし
た．
　スライド 9　この女性の前のピンク色のカートは
救急カートです．ファースト・イン・ヒューマン試
験の時は大学から救命の先生に来ていただいて，待
機してもらってやっているんですけど，そのため
に，これは救命の先生が使いやすいようにセット
アップしているんです．そうしたらですね，「これ
は誰がセットアップしましたか」，それで「どのく
らいのフリークエンシーでチェックしてますか」，
「誰がチェックしてますか」，「その記録はあります
か」ということを全部，聞かれるわけです．われわ
れ医師というのは，なかなか記録っていうのは不得
意なところがございますが，記録，記録です．ド
キュメント，ドキュメント，ドキュメント．だから
記録をきちっととらないと，グローバルではなかな
か通用しないということで，「ああ，それはそうな
んだなあ」ということを，つくづく感じました．
　それ以来，烏山病院の研究センターに入室する時
には，入室する方の署名までも全部いただく．誰が
入って誰が出て行くかというのを全部チェックする
小 林 真 一
56
ような，体制まで整えたわけです．
　スライド 10　実際，ファースト・イン・ヒューマ
ン試験をやってるとこです．この 2人が，こうやっ
て薬をチェックしてるんですが，実際に薬を投与す
るのは後ろのドクターで医科薬理の先生方にお願い
して，これ，皮下注でやったんですけど，ダブルブ
ラインドでやりますから，注射する先生はチエック
するドクターとは違わないといけないんです．例え
ば注射で，皮下注，打つ時に，粘度が違うとかです
ね，いろいろあって違いが分るとダブルブラインド
が崩れるといけないということで違う先生にやって
もらう，そういう面で非常に慎重にやっていす．
　スライド 11　これも実際に薬を投与してるとこ
ですけど，腹部に皮下注をするのですが，ドクター
の前にいるのがタイムキーパーで記録をチェックし
ているわけです．
　スライド12　実際にこれも投与してるとこですが，
病室の外には麻酔医ですね，内科医等々このくらいの
者が待機しててやっているわけです．
　スライド 13　これは定時の採血，ただ採血して
いるだけなんですけど，この時も，看護師さんが採
血をしているんですが，タイムキーパーがいて，検
査技師もいます．何してるかっていうと，どんどん
どんどん採血しますから，その採血したスピッツの
血液が正常なのか，それとも凝固しちゃわないか，
つまりちゃんと採れてるかどうかというのをチェッ
クして，もしそれがおかしかったら，またもう 1
回，採りなおせばいいんです．もう 1回，採れれば
タイムラグがなくて正確にできるというようなこと
をチェックしながらやっています．やっぱり日本の
臨床試験のクオリティは高いとすごく思います。
　スライド 14　これは今年の 1月から実施した白人
の試験です．約 30人の白人が集まっておりますけど
も，ここから 8人を選ぶわけです．実は，昭和大学，
われわれ独自にこれらの白人を集めて試験をやりま
した．現在，130 人ちょっとのパネルができており
ます．いろいろ白人の試験を日本でやっております
と，海外に臨床試験が出やすくなるということです．
わが国の臨床試験（治験）の課題と昭和大学の役割
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　この時，分かったことは，実は，昔，私が外国に
行った時に，「外国のボランティアは，謝金は貰わ
ないけれども，何でやるのだろう？」と言ったら
「いや，メディカルチェックをタダで受けられるか
らいいんだよ」という話がありました．日本人は小
学校にしても身体検査を毎年々々やりますし，病院
に来ても，毎年，健康診断を受けなければいけない
ですね．だから，そういうのを当然受けているんで
すけど，白人たちは全く受けてないんです．ですか
ら本当に心電図のことも全然分かりませんし，よく
分かってなかったりするような人たちがいて結構面
白かったです．で，この人たちはタダでメディカル
チェックが受けられる，これは非常にメリットなわ
けですね．
　ただ，この人たちの検査をやってですね，今度，
学会等で発表しますけど，白人の人たちの検査デー
タを，日本の検査キット，検査の方法で測った基準
値っていうのがないんです．だから，そういうの
も，今後，出していかなくちゃいけない．多少，値
にずれは出たりすることがございますが．まあ，そ
ういうことも，今，データを出してやっているとこ
です．
　今後は昭和大学でこういう白人のボランティアに
入ってもらって，いろんな研究を考えれば白人と日
本人の違いとか，そういうのも出てくるんじゃない
かと思ったりするわけです．
　スライド 15　これ，白人の試験をしてるとこで
す．彼は「写真，撮ってもいいよ」と言ったので
撮ったんですけど．彼女はですね，旗の台病院で採
血をしてる人ですね．検査技師さんです．すごくう
まいですね．まあ，そういう人たちが手伝いに来て
くれているのでできています．彼はジェイソン・
ハーディーといって，彼が中心になって，白人のボ
ランティアを集めてくれてるんですけど，絶えずこ
ういう投与の時は付き合ってくれて，何かあったら
必ずボランティアの言うことを聞いてくれるという
ことをやってくれています．
　スライド 16　また，何か起きた時の救命対策っ
てすごく大切なんす．まずはセンターのスタッフが
きちっと教育を受けて訓練をする．それから，何か
起きた時のために，必要に応じて旗の台の救命救急
の先生が待機しております．これは，もう，今，完
璧に動いているところでございます．
　実際，そういうふうにやって烏山病院の臨床薬理
研究センターは動いておりますけれども，また話を
元に戻して，8つの病院を共同してということでや
りますと，ボトムの話を上に上げていく時には，
今，8つの病院の試験支援センターあるいは支援室
が合同で，会議をして，現場の問題点を話し合っ
て，コンセンサスを得ているわけです．
小 林 真 一
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　それから，この臨床試験の教育は必要でございま
すから，これは内田英二君がやっている研究推進室
でやって頂く．すごくクオリティも高いですから，
先生方，ご利用いただければと思っているわけで
す．
　あと数分，ございますから，このベルモント・レ
ポートについてちょっと触れて，お話させていただ
きたいと思います．
　スライド 17　まずベルモント・レポートですが
先生方はヘルシンキ宣言はよくご存じだと思います
が，これも有名でして，これはアメリカで，臨床試
験の失敗から国家研究法ができて，その時に作られ
たものです．ヘルシンキ宣言は，もう 6 回，7 回，
改定を繰り返されておりますが，ベルモント・レ
ポートは改定されておりません．
先生方に，ベルモント・レポートを知っていただき
たいと思うのですが，この 3つの倫理原則，「人格
の尊重」「善行」「正義」．これだけじゃ「何のことっ
た？」という話になるんですけど，これを，もう少
し説明すると，人格を尊重をするために，適切なイ
ンフォームド・コンセントを取ってくださというこ
とです．インフォームド・コンセントの中でイン
フォメーションするものは「日常の診療」じゃない
ですよ，日常の診療よりも，より詳しく，「研究」
をするというインフォームメーションをしてくださ
いということです．そしてそのことについて理解を
得てください．自発性も大切ですから，自発性とは
あなたには他の治療法もありますよということで
す．このような情報を理解してもらうことが「人格
の尊重」で，その手続きがインフォームド・コンセ
ントですということです．
　それからランダム化，ランダム化でよく言われて
いるのが無作為化して患者さんをわける方法ですと
よく同意書に書いてありますが，それでは患者さん
もよく分かりません本当はドクターも患者さんも治
療法は選べないんですよ．「あなたはどの治療法に
なるか分かりませんけどいいですか」ということ
が，患者さん側に立った説明の仕方だということで
す．このように「人格の尊重」って言ったら訳分か
りませんが，こういう意味で理解すると，非常に，
理解しやすくいいことを言ってるなと思うわけで
す．
　その次は，「善行」ですけど，「善行」って，よく
分かんないんですが，つまりリスク・ベネフィット
を考えなさいということです．リスク・ベネフィッ
トって何かっていうと，「治療」として目の前の患
者さんのリスク・ベネフィットはよく分かりますよ
ね，ここはよく分るんですが，「研究」になってく
ると，今いる目の前の患者さんのリスクがあるかも
しれない，でも将来の患者さんの，あるいは社会の
ベネフィットというのもあるわけす．ここがリスク
とベネフィットなんですね．
　われわれ，やはり大学にいる医療人としては，
「研究」をして医療を進歩させていかなくちゃいけ
ない．進歩させるということは将来の患者さんとか
社会に貢献したいわけです．このことと目の前の患
者さんのリスク・ベネフィットを，いつも考えなく
てはいけないということです．言いかえると絶え
ず，目の前の患者さんのリスクとベネフィットだけ
を考えるのではなくて，将来の患者さんのリスク・
ベネフィットと目の前にいる患者さんのリスク・ベ
ネフィットということを，いつも考えなくてはいけ
ないということが，「善行」という中に含まれます．
　ですから，このリスク・ベネフィットというのは
われわれにとってすごく重たい問題で，将来を考え
れば，当然，この目の前の患者さんの不利益と，そ
れから将来の利益っていうものも，考えていかなく
ちゃいけないっていうことです．
　3番目の「正義」，ジャスティスはですね，これ
もよく分かんないんですが（笑），「正義」って言っ
たら分かんないんですが，被験者の選択はフェアに
やりましょうということです．
　どういうことかというとですが，海外の被験者ば
かりでデータを出して日本の被験者でやらない，日
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本でやらないで海外でやって，できた薬は日本で買
いますよという態度でいいでしょうかという話で
す．別の見方をすればほかの大学の患者でどんどん
臨床試験はやってもらって，昭和大学の患者はやり
ませんよということで，いいですか．それはフェア
じゃないですよねということです．
　実際，これは臨床試験の話ではなくって，移植の
話として以前，問題となりました．移植なんかの時
には日本がちょっと不利な立場になって，一部法律
も変わってきたということもございました．ですか
らやっぱりフェアな分担という「正義」は非常に重
要だということを，このベルモント・レポートは
言っているわけです．ヘルシンキ宣言がもう 1つの
倫理的な基盤ですけども，このベルモント・レポー
トっていうのは，すごく大切な，「インフォーム
ド・コンセント」，あるいは「リスク・ベネフィッ
ト」，あるいは「フェアな被験者の選択」っていう
ことをわれわれに突き付けていて，これはなかなか
単純なものではない．正義を行おうと思ったらわれ
われもちょっと頑張らないとダメだという感じです
ね．本当に言えばそういうことになるんだと思いま
す．
　このようにこのベルモント・レポートというのは
非常に重要なことを含んでいるということで，アメ
リカはこの 3つの原則を未だ変えずに，40 年間ぐ
らいずっと来ているわけです．
　スライド 18　最後になりましたが，昭和大学，
われわれの目標としては，こういう 3つの目標をや
ることによって，大学の責務，あるいは社会的な責
務を果たしていきたいということでございますの
で，今後ともよろしくお願いしたいと思います．ご
清聴ありがとうございました．（拍手）
　大塚　小林先生，ありがとうございました．全体
的な治験の現況と，それから昭和大学のこれからの
治験ということで，非常に噛み砕いて，分かりやす
い講演をいただきまして，ありがとうございまし
た．
　フロアの方から，何かご質問等，ございますで
しょうか？　ありませんでしょうか．なければ時間
が来ておりますので，先生，どうもありがとうござ
いました．拍手をお願いいたします．（拍手）
　司会　小林先生，大塚先生，ありがとうございま
した．
